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INTRODUCCION
Los problemas de convivencia en los centros educativos es una problematica
en auge que preocupa a la sociedad en general, y al mundo educativo en
particular, ya que trasciende negativamente en el proceso educativo. Cabe
destacar que los problemas relacionados con el acoso entre iguales es el
aspecto méas sobresaliente, no por su frecuencia de aparicién sino por la

relevancia social que obtienen.

A través de la familia, el nifio aprende mecanismos y modos de operar en el
mundo, imita y toma como modelo la conducta, los gestos corporales y el
lenguaje expresivo de aquellos que conforman su nucleo mas cercano. Estas
primeras vivencias sociales son percibidas por los cinco sentidos, ya que oye
ciertas cosas, ve otras, siente sobre su cuerpo (caricias, golpes, frié, calor,
etc.) y quedan registradas en el cerebro aquellas sensaciones percibidas en

la infancia.

La finalidad de la presente investigacion fue fundamentar la incidencia de
los trastornos de la conducta y la incidencia que tienen en la adaptacion
escolar de los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar, previniendo asi
posibles traumas tanto psicoldgicos, emocionales, e incluso algun tipo de
agresion por parte de los estudiantes vy la pérdida del ambiente ideal para

llevar acabo las fases en los procesos de ensefianza-aprendizaje

Las acciones protectoras o anticipatorias deben desarrollarse dentro de toda
la comunidad educativa ya que a la institucion le correspondera convertirse en
uno de los espacios principales para el desarrollo de los estudiantes, en un
espacio en el que la sociedad tenga posibilidades de relacionamiento social,
lo que implique un aprendizaje cotidiano no solo en el ambito de estudios sino
de todo lo que significa la interaccion social siendo un espacio cotidiano y

alternativo al hogar.
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1.1. IDEA O TEMA DE INVESTIGACION

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA Y LA ADAPTACION ESCOLAR DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DESPERTAR, ANO 2016

20



1.2. MARCO CONTEXTUAL

Las diversas actuaciones que se desarrollan en los centros educativos van
encaminadas no soélo al aprendizaje y adquisicion de conocimientos sino muy
especialmente al pleno desarrollo de la personalidad y de las capacidades de
los alumnos. Una de las situaciones de riesgo que puede quebrantar el
desarrollo armonico e integral de los nifios y adolescentes se establece por
una multiple variedad de conductas que por su configuracion, caracteristicas
y consecuencias derivadas, son conceptualizadas bajo el término de
trastornos de la conducta o trastornos de comportamiento perturbador.

La presencia de estos trastornos en los menores puede tener como
consecuencia severas implicaciones en su aprendizaje, éxito escolar y en la
adecuada adaptacion escolar con los compafieros y profesores de sus centros
educativos. La mayor parte de los problemas de conducta que muestran los
nifios pueden explicarse como un desajuste dentro de su contexto familiar,
escolar o social, pero si éste permanece en el tiempo, los nifios que lo
presentan pueden ser sefialados como problematicos con la consiguiente
etiqueta que, ademds, suele ir acompafiada de otros problemas que
dificultaran las posibilidades de adaptacién y normalizacion de su desarrollo.

Algunas conductas de oposicién son, en determinados momentos, importantes
para el desarrollo y la formacion de la propia identidad y la adquisicion de
habilidades de autocontrol y desarrollo personal. Sin embargo, hay jévenes en
los que la frecuencia y la intensidad de sus emociones estan claramente por
encima de lo que podria considerarse normal para su edad o grupo de
referencia.

Una persona maltratada en su nifiez, trae consigo un problema oculto que se
hace visible, en la mayoria de los casos, en los afios posteriores de sucedido

el hecho, ya sea en su adolescencia con manifestaciones de violencia o

21



vulnerabilidad a adicciones de cualquier tipo, depresion, ansiedad, o en la
adultez cuando madres o padres maltratados en su infancia replican ese
comportamiento con sus hijas e hijos. Los nifios que crecen en un ambiente
adverso, por necesidad natural buscan una alternativa de ambiente en donde
se sientan aceptados, protegidos o, en el peor caso, menos agredidos y éste

ambiente puede ser la escuela,

Algunos estudios indican que una de las causas de esa inadecuacion entre
inversion y resultados estd en el desconocimiento de que el desarrollo
biopsicolégico y la personalidad del nifio y la nifia al ingresar a la escuela
tienen una incidencia mas fuerte en los aprendizajes que la sola inversion en
variables de la oferta del servicio educativo como infraestructura, equipamiento
y capacitacion docente. También hay evidencias segun las cuales los
aprendizajes que los nifios construyen en la escuela dependen fuertemente de
factores familiares y comunitarios, a mas de los propios de la organizacion

escolar y de la gestion de aula.

Por lo tanto, para que los aprendizajes se incrementen en calidad es
indispensable mejorar los factores que en ellos inciden o factores asociados.
Por otra parte, es necesario sefialar que el sistema educativo es parte de un
sistema global por lo que si estado actual guarda estrecha relacién con la crisis
del sistema que ha sido incapaz de brindar una mejor calidad de vida a las
personas, sino que se ha privilegiado el crecimiento econémico en detrimento
de la viday, por lo tanto, la educacién no ha sido vista como una inversion sino

como un gasto.

1.3. SITUACION PROBLEMATICA
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Los nifios y adolescentes de hoy pasan por las mismas etapas de desarrollo,
pero el medio se torna cada vez mas complejo ya que los cambios sociales, el
mundo de la electrénica, la computadora y los medios de comunicacion
afectan a la sociedad de manera especial los valores morales, son cambios a
los que los nifios y nifias estan expuestos y la sociedad en general no termina
de adaptarse ejerciendo influencia en muchos de los casos negativos, pero

también positivos en poca magnitud.

El ingreso de los estudiantes a los centro educativos conllevan el contacto
cada vez mayor con gente nueva, asi la socializacion constituye la tarea mas
importante del desarrollo de la vida, en esta etapa se relaciona con varios
grupos sociales como su familia, compaferos, vecinos, escuela y la
comunidad, influyendo sobre estos, especialmente en su conducta. La calidad
de los vinculos que se establecen al interior de las instituciones educativas
propician no solo procesos comunicacionales sino de aprendizaje, que son

determinantes para el establecimiento de estilos personales saludables.

En este sentido se puede decir que, el clima escolar viene determinado por la
relacion existente entre los alumnos y los profesores, en su quehacer diario,
sin olvidar la importancia que tiene la participacion e implicacion de los padres
en la escuela, no solo para el propio desarrollo y desempefio académico del
sujeto, sino también, en la mejora del clima de convivencia dentro de la
escuela, pues su cuota vital en la formacién trasciende los espacios de las
relaciones del sistema familiar para sembrar las pautas con las cuales se
configuraran las relaciones objetuales y culturales, mediadas que le permitiran

Su existencia a partir del reconocimiento.

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.4.1. Problema General o Basico

e ¢ Cudl es laincidencia de los trastornos de la conducta en la adaptacion
escolar de los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar?

1.4.2. Sub-problemas o Derivados

e ¢ Qué problemas de conducta se dan en la actualidad que inciden en la

adaptacion escolar de los estudiantes de instituciones educativas?

e ¢ Cuales son los contextos que dificultan la adaptacion escolar en los
estudiantes con trastornos de conducta de la Unidad Educativa

Despertar?
e (¢COmo ayudaria la psicoterapia conductual en la adaptacién escolar de

los estudiantes con trastornos de conducta de la Unidad Educativa
Despertar?

1.5. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

AREA: Psicologia Clinica
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CAMPO: Trastornos de la Conducta

ASPECTO: Adaptacion Escolar

Problema:

¢, Cual es laincidencia de los trastornos de la conducta en la adaptacion escolar

de los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar?

Tema de investigacion

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA Y LA ADAPTACION ESCOLAR DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA DESPERTAR, ANO 2016

Delimitacion temporal

Junio 2016— Diciembre 2016

La investigacion se realizard en la Unidad Educativa Despertar, ciudad de

Quevedo, provincia de, Los Rios, afio 2016

1.6. JUSTIFICACION
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La conducta de los adolescentes es innegable cuando no estan adecuados a
un medio nuevo o diferente, mas aun cuando no cuentan con el soporte para
superar estos escenarios por parte de sus Padres y maestros, siendo que el
nifio al no encontrarse adaptado al nuevo entorno comienza adquirir actitudes

negativas con las que busca llamar la atencion y desahogar su inconformidad.

Al ser este un problema dificil, por lo general se lo minimiza sin darle la debida
importancia tomando correctivos innecesarios e inadecuados como son: el
aislamiento interno o externo provocando una desercién en los nifios a la
educacion inicial considerando que es un derecho infantil quitandoles la

oportunidad de tener un desarrollo integral.

La presente investigacion tendr4 un aporte significativo debido a que se
identificaran la incidencia de los trastornos de conducta en la adaptacion
escolar, para fijar estrategias de prevencién de los sintomas y signos de estos
trastornos. También, en el analisis del rendimiento escolar de los estudiantes
de la Institucion se tratara de evidenciar los indicadores que podrian originar
fracasos escolares en los educandos y que debe ser motivo de preocupacion
de autoridades, docentes, padres de familia, por la repercusion en el futuro de

los estudiantes
Ademas se propondra una alternativa que ayude en gran magnitud la mejora

de los comportamientos inadecuados que dificultan la adaptacién escolar de

los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

1.7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.7.1. Objetivo general
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1.7.2.

Fundamentar la incidencia de los trastornos de la conducta en la

adaptacion escolar de los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

Objetivos especificos

Distinguir los problemas de conducta que se presentan en la actualidad
y que inciden en la adaptacion escolar de los estudiantes de

instituciones educativas

Evaluar los contextos que dificultan la adaptacion escolar en los
estudiantes con trastornos de conducta de la Unidad Educativa

Despertar
Plantear el uso de la psicoterapia conductual en la adaptacién escolar

de los estudiantes con trastornos de conducta de la Unidad Educativa

Despertar
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CAPITULO
|

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco Conceptual
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2.1.1. Definicién trastorno de conducta

El trastorno de conducta, también denominado trastorno disocial, se
caracteriza por la persistencia y reiteracion de conductas que violan las
normas sociales y los derechos de las personas. Los sintomas pueden
comportar agresion a las personas y animales, destruccion o robo de bienes
ajenos y violacion grave de las normas familiares y sociales mediante fugas,

absentismo escolar o vagabundeo antes de los 13 afios (Alda, y otros, 2009).

Siguiendo los criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos
mentales, cuarta edicidon (DSM-IV) de la American Psychiatric Association
(1995), para diagnosticar el trastorno se requiere la existencia de tres 0 mas
de los 15 sintomas durante un periodo de 12 meses y, al menos uno, en los
altimos seis meses. Las alteraciones del comportamiento han de provocar
interferencias significativas en al ambito académico, social y ocupacional
(Alda, y otros, 2009).

2.1.2. Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH)

Es un trastorno que se caracteriza principalmente por sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad. El Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) es una alteracion de la funcion ejecutiva, término que
engloba muchas capacidades (atencién, memoria, etc.) necesarias para
realizar tareas fundamentales en el funcionamiento cotidiano como: atender,
planificar y organizar los distintos pasos para conseguir un objetivo, reflexionar
sobre las posibles consecuencias antes de hacer o decir algo, inhibir la
respuesta inadecuada y cambiarla por otra mas apropiada, etc (Rodriguez,

Santamaria, & Figueroa, 2010)
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Es el trastorno mental mas frecuente en edad escolar (6-12 afios), y de los
mas frecuentes en la adolescencia. Generalmente el TDAH se detecta en edad
escolar (6-12 afos), cuando los nifios muestran los sintomas. Sin embargo,
puede diagnosticarse antes (en edad preescolar) o después (en la

adolescencia o la edad adulta) (Rodriguez, Santamaria, & Figueroa, 2010).

2.1.3. Trastorno Negativista Desafiante

Es un patrén de comportamiento desafiante hacia las fi guras de autoridad,
junto con discusiones, negativa a cumplir sus responsabilidades y enfados con
otros nifios o con los adultos. Ademas, para considerar su diagnostico, estas
conductas tienen que crear dificultades en varios contextos (por ejemplo, en
casa y en el colegio) durante al menos 6 meses. Su frecuencia estimada se
encuentra entre el 3y el 8 %. La edad de aparicion se encuentra sobre los 8-
10 afios, aunque se puede observar en edades mas tempranas (Rodriguez,

Santamaria, & Figueroa, 2010).

2.1.4. Trastorno Disocial

El trastorno disocial es el trastorno del comportamiento mas grave. Se puede
definir como situaciones en las que aparece un patron de comportamiento
antisocial que vulnera derechos de las otras personas, asi como normas de
convivencia o reglas socialmente aceptadas para su edad, siendo estos
comportamientos inmanejables por personas cercanas, lo que provoca un
deterioro progresivo y significativo en el ambito interpersonal, relacional y
laboral. Su frecuencia estimada se encuentra entre el 1 y el 3%. Y la edad de
aparicion se sitia en la preadolescencia y adolescencia (Rodriguez,

Santamaria, & Figueroa, 2010).

2.1.5. Etiologia del trastorno de conducta
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En el desarrollo y mantenimiento del trastorno de conducta intervienen factores
bioldgicos, psicologicos y sociales que se interrelacionan. La historia familiar
es un predictor muy potente para los trastornos de conducta, ya que en ella
confluye el componente genético y las influencias del ambiente de los
progenitores. Los padres con antecedentes de trastorno de conducta tienen
dificultad en ejercer sus funciones parentales y el ambiente familiar suele ser
cadtico (Alda, y otros, 2009).

Los hijos de madres con personalidad antisocial tienen mayor probabilidad de
recibir un trato hostil, ser victimas de maltrato fisico y testigos de violencia
domeéstica. De todos modos, en el estudio de Dunedin el trastorno de conducta
o trastorno de personalidad antisocial y consumo de sustancias en padres y
abuelos se halla como antecedente en los trastornos de conducta de inicio en
la infancia y que persisten en la edad adulta como conducta antisocial, pero
no se halla en los trastornos de conducta de inicio en la adolescencia o
limitados a la edad infantil (Odgers et al. 2007) citado por (Alda, y otros, 2009).

2.1.6. Tratamiento

Debido que en el trastorno de conducta hay multiples factores determinantes,
el tratamiento tiene que combinar e integrar intervenciones, dirigidas tanto al
nifio como a la familia. Los programas de entrenamiento a padres, la terapia
multisistémica, el entrenamiento en la resolucion de problemas, las
intervenciones psicopedagogicas, los recursos comunitarios psicoeducativos
y el tratamiento farmacologico, forman parte de los recursos que los
profesionales utilizan para disefiar los planes terapéuticos de cada caso (Alda,
y otros, 2009).

Programas de entrenamiento a padres: Estan disefiados para incrementar la

coherencia y consistencia del proceso de socializacion de los hijos dentro del
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hogar. La mayoria de programas se centran en la modificacion de conducta
del hijo y en el incremento de comunicacién y mejora de la relacion padres e
hijos. Se ensefa a los padres a establecer reglas, dar normas claras, negociar
acuerdos y reducir o eliminar las reprimendas verbales. Los padres también
aprenden a utilizar el refuerzo positivo para incrementar las conductas mas

adaptadas y actitudes prosociales (Alda, y otros, 2009).

2.1.7. Prevencion de los Trastornos del Comportamiento

¢Coémo se pueden prevenir?

No existe una sola medida que pueda prevenir todos los trastornos del
comportamiento; y hay factores causales que no se pueden prevenir (por
ejemplo, el sexo o la edad) por lo que no existe la prevencion total. Hay dos
medidas muy importantes que se pueden y se deben tomar: la atencién precoz
a los sintomas, y la inclusién de la familia y la escuela en el tratamiento. Hay
que prestar atencién a las caracteristicas de la vida del nifio y del ambiente
que le rodea. Es posible que el nifio violento, disruptivo y agresivo esté
reproduciendo conflictos y vivencias cotidianas de su medio familiar o social
(Rodriguez, Santamaria, & Figueroa, 2010).

La prevencion de los trastornos del comportamiento comienza en la primera
infancia. No son excepcionales los padres de nifilos preescolares que refieren
que “no pueden con él’. Hay que diferenciar los comportamientos normales
para la edad (a los 2-3 afios el nifio aprende a decir “no” y va explorando su
voluntad y sus capacidades), de las rabietas y los estallidos que utiliza para
conseguir lo que quiere y salirse con la suya. Es muy importante establecer
limites claros y normas de disciplina coherentes y estables, ajustadas a la
realidad y capacidad del nifio, desde muy temprano. Tanto la ausencia de
estas normas como su excesiva rigidez pueden propiciar los problemas de

comportamiento (Rodriguez, Santamaria, & Figueroa, 2010).
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2.1.8. Técnicas conductuales

Los métodos conductuales pueden utilizarse para tratar sintomas somaticos.
Estas intervenciones deben llevarse a cabo en colaboracion con el médico
general o con cualquier otro especialista médico que se requiera. Los nifios y
adolescentes son tan sensibles como los adultos a la idea de que sus sintomas
no son «reales», por lo que se debe explicar con sumo cuidado la interaccion
de los procesos psicolégicos con los sintomas fisicos y desarrollar una alianza
de trabajo. Se han utilizado diversas técnicas, en muchos casos muy parecidas
a las de los adultos, pero adaptadas al nivel de desarrollo cognitivo o

emocional de los nifios o adolescentes (Castillo, Ledo, & Ramos, 2012).

Es especialmente importante comprender los errores en las concepciones del
nifio sobre su estado de enfermedad y su tratamiento. Estas creencias varian
segun su etapa de desarrollo cognitivo y la experiencia personal (Castillo,
Ledo, & Ramos, 2012).

2.1.9. Estrategias Terapéuticas

En sus intervenciones los terapeutas conductuales se valen de toda una serie
de principios de aprendizaje y de otras estrategias mas estructuradas (Castillo,
Ledo, & Ramos, 2012):

Principio del reforzamiento positivo: ElI reforzamiento aplicado
contingentemente a un comportamiento determinado, aumenta la probabilidad

de ocurrencia del mismo.
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Principio del reforzamiento negativo: Se define como aquel estimulo que
una vez que se elimina aumenta la probabilidad de ocurrencia de una conducta

(que estaba siendo inhibida).

Moldeamiento: Consiste en la aplicacion de manera selectiva y planificada
del principio del reforzamiento positivo, esto es, se comienza estimulando
aguellas conductas que guardan cierta relaciéon con la conducta deseada,

hasta que solamente se refuerza la presencia de la conducta en cuestion.

Modelamiento: Sigue el principio del aprendizaje vicario planteado por
Bandura (imitacion). El sujeto es confrontado con determinado modelo que
exhibe el comportamiento que se desea que el adquiera. La participacion del
sujeto que aprende se realiza como observador o como participante activo
(Castillo, Ledo, & Ramos, 2012).

Economia de fichas: Se aplican los principios del reforzamiento positivo y el
moldeamiento, el sujeto recibe reforzadores como fichas, puntos estampillas,

etc., que después pueden cambiar por otros estimulos.

Control de estimulos: Cuando siempre que se presenta determinado
estimulo, al mismo sigue la presencia de determinado comportamiento,
decimos entonces que ese comportamiento esta bajo el control de ese

estimulo.

Técnicas aversivas: Estimulos de caracter negativo que son aplicados ante
determinados comportamientos. Se diferencia del castigo en que el sujeto
puede evitar o escapar de la situacion aversiva, si emite determinados
comportamientos cosa que no sucede con el castigo (Castillo, Ledo, & Ramos,
2012).
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Autocontrol: Estratega mediante la cual el sujeto se aplica sus propios
reforzamientos y castigos para controlar sus comportamientos. También

pueden estar presentes algunas estrategias de tipo cognitivo.

Desensibilizacion sistematica: Procedimiento desarrollado por J. Wolpe
citado por (Castillo, Ledo, & Ramos, 2012), para el tratamiento las fobias,
temores y ansiedades. Se basa en el contracondicionamiento o inhibicion

reciproca (Castillo, Ledo, & Ramos, 2012).

2.1.10. Factores protectores y situaciones de riesgo

Los factores protectores son aquellos que reducen los efectos negativos de la
exposicion a riesgos y al estrés, de modo que algunos sujetos a pesar de haber
vivido en contextos desfavorecidos y de sufrir experiencias adversas, llevan
una vida normalizada, Benard (2004); Rutter (2007); Uriarte (2006) citado por
(Aguiar & Acle, 2011)

Se adicionan a los factores protectores, factores de recuperacion de control
conductual. La proteccion es evidente cuando uno o mas dominios del
funcionamiento permanecen relativamente sin impacto, a pesar de la
presencia de un factor de riesgo. La recuperacion se define como un cambio
relativamente permanente desde un resultado pobre hasta un resultado
deseado en cualquier dominio afectado por un factor de riesgo (Aguiar & Acle,
2011).

2.1.11. Los problemas escolares en la adolescencia

Un adolescente tiene problemas “escolares” cuando estan presentes

problemas que afectan su aprovechamiento escolar. Se trata de situaciones
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en las que su rendimiento escolar (el grado de alcance de los objetivos
pedagdgico esta por debajo de sus capacidades intelectuales. Cuando los
problemas escolares persisten en el tiempo, se puede llegar al fracaso escolar
(no lograr el titulo académico minimo obligatorio del sistema educativo), con
implicaciones para el desarrollo biopsicosocial del individuo y su entorno (Ruiz,
2013)

2.1.12. Variables que inciden en el rendimiento académico

De entre las variables personales cominmente asociadas con el rendimiento
académico se encuentran las habilidades de estudio. La motivacion hacia el
estudio se ha medido mediante el establecimiento de metas. En el contexto
del desarrollo adolescente, el establecimiento de metas se ha asociado con el
rendimiento académico, la orientacién vocacional y la educacion para el
trabajo Lupart, Cannon & Telfer (2004), citado por (Caso & Hernandez, 2007)

El consumo de sustancias adictivas es otra de las variables que la literatura
asocia, no solo con la autoestima, sino también con el rendimiento académico
y con el abandono escolar (Dishion, Kavanagh, Schneiger, Neilson & Kaufman
(2002) citado por (Caso & Hernandez, 2007). Wynn, Schulenberg, Maggs &
Zucker, (2000) citado por (Caso & Hernandez, 2007). En este caso, también
se ha confirmado esta correlacion a partir de investigaciones que han evaluado
programas preventivos de las adicciones (Caso & Hernandez, 2007).

2.2. Marco Referencial sobre la problemética de investigacién

Antecedentes investigativos

2.2.1. Caracteristicas del trastorno de conducta en funcién de la edad de

inicio y el sexo
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En el trastorno de conducta de inicio en la infancia en chicos, la conducta
problematica aparece en la etapa preescolar y va aumentando en gravedad.
Entre los 7 y 10 afios, los nifios muestran conductas agresivas y tendencia a
mentir; entre los 11 y 13 afios aparece la crueldad fisica y actuaciones
antisociales como robos, vagabundeo o fugas. Los chicos adolescentes que
inician el trastorno de conducta sin antecedentes previos, suelen ser menos
agresivos y violentos, menos impulsivos, presentan menos déficits cognitivos
y neuropsicolégicos, proceden de familias menos problematicas y muestran
MAs recursos adaptativos, que los adolescentes de inicio infantil (Alda, y otros,
2009).

El patron de trastorno de conducta de inicio en la adolescencia en las chicas
presenta caracteristicas diferentes que en los chicos. Las chicas suelen
proceder de familias problematicas y presentan déficits cognitivos y
neuropsicolégicos semejantes a los adolescentes que han iniciado el trastorno

en la infancia (Alda, y otros, 2009).

El prondstico en las chicas también es peor que en los chicos con trastorno de
conducta de inicio en la adolescencia. Frick (1998) citado por (Alda, y otros,
2009), propone que se distinga este patron del trastorno en las chicas
denominandolo de inicio retrasado (“delayed-onset”). El trastorno de conducta
se mantiene en algunos casos desde la infancia a la adolescencia y la edad
adulta. Odgers et al. (2008) citado por (Alda, y otros, 2009), analizan en el
estudio longitudinal de Dunedin, el origen y las consecuencias en la edad
adulta de la conducta antisocial de las mujeres en comparacion con las de los
hombres (Alda, y otros, 2009).

En la infancia de hombres y mujeres con trastorno persistente a lo largo de la

vida habia factores de riesgo sociales, familiares y neuropsicolégicos, que los
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diferenciaban de los que sdélo habian presentado trastornos de conducta
durante la adolescencia. Tanto los hombres como las mujeres de este estudio
con trastorno de conducta persistente, a los 32 aflos estaban implicados en
problemas de violencia y tenian problemas de salud fisica y mental, y

dificultades econémicas (Alda, y otros, 2009).

2.2.2. Desarrollo normal y conductas perturbadoras

La definicion de las conductas perturbadoras va a depender, por un lado, de
la edad del nifio y, por otro, de la valoracion que realicen los padres u otros
adultos significativos. Pero existe otro factor a tener en cuenta: algunas
conductas probleméaticas son caracteristicas de una etapa concreta en el
desarrollo normal del nifio y tienden a desaparecer en momentos evolutivos
mas avanzados. Las conductas antisociales que surgen de manera aislada no
suelen tener significacion clinica ni social para la mayoria de los nifios (Serrat,
2011).

Sin embargo, si esas conductas se presentan de manera extrema y no remiten
con el tiempo pueden tener repercusiones importantes tanto para el niio como
para su entorno. Uno de los requisitos mas determinantes que permite hablar
de un problema de conducta es el mantenimiento en el tiempo de estas
conductas antisociales aunque en su inicio se hayan considerado dentro de
los limites de la normalidad. La persistencia en el tiempo de estas conductas
lleva implicita su intensificacion y su caracter extremo como consecuencia de
las nuevas condiciones de desarrollo del nifio y del adolescente y por la

relevancia social y legal que éstas puedan tener (Serrat, 2011).

2.2.3. ¢(Qué implica la evaluacion de un nifio y la formulacion de un

diagnostico?
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En relacion a los trastornos de comportamiento, una vez mas, que aquello que
esta en pugna es la adaptacién de un nifio/adolescente a su entorno mas
directo. El conflicto esta planteado con la ley, la norma, lo establecido, los
limites o la autoridad. El conflicto existe porque las reglas comunes se
cuestionan, lo dado se desconoce y esto genera un choque entre los intereses
particulares y aquellos que son comunes, diferencia que se resuelve a través
de la trasgresion. A la hora de acordar un diagnéstico, los distintos
profesionales que trabajan con nifios, saben de la dificultad de “etiquetar” a
quien aun esta en tiempo de crecer y cambiar (Silvoso, 2008).

Ademas, particularmente en el area de los trastornos del comportamiento,
convergen distintas especialidades que aportan cada una su particular mirada
del problema. Cada “experto” aporta su propio marco teérico desde donde
interpreta la conducta del nifio. Pediatras, psiquiatras, psicélogos,
psicopedagogos, maestros, trabajadores y educadores/as sociales,
sociblogos, antropodlogos, incluso, segun la escuela donde hallan estudiado,
tienen distintas lecturas a la hora de interpretar cada “historia clinica”. No nos
referiremos entonces a “casos” sino a personas. No nos denominaremos hoy
“especialistas” sino profesionales. Buscamos consolidar asi una comunicacion

béasicamente humana: de persona a persona (Silvoso, 2008).

2.2.4. ¢;Los Trastornos del Comportamiento se pueden acompafar de

otros problemas?
Los trastornos del comportamiento pueden coexistir con distintos problemas,

especialmente cuando las conductas son graves y no se ha actuado de

manera precoz. Los mas importantes son los siguientes:
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1.

Consumo de drogas, estupefacientes y otras sustancias: Existe una
gran asociacion entre el consumo de drogas y el trastorno disocial.
También con los restantes trastornos comportamentales. En ocasiones,
las transgresiones se producen por la necesidad de la obtencion
inmediata de la sustancia. Otras veces debido al efecto de las drogas,
gue puede ser agudo o a las alteraciones mentales que produce su
consumo a largo plazo. El ambiente disocial que envuelve al mundo de
las drogas es un factor negativo afiadido al propio problema (Rodriguez,
Santamaria, & Figueroa, 2010).

Fracaso escolar y absentismo escolar: que impide al alumno obtener
los recursos educativos para la resolucion de conflictos. Se pierde la
estructuracién temporal del ocio y del trabajo y se crea una situacion de
indisciplina que se traslada al &mbito familiar, con el consecuente
empeoramiento de una situacion ya de por si deteriorada. En cuanto a
la evolucion del trastorno, se han identificado ciertos factores de riesgo
gue parecen indicar una continuacion del problema en la edad adulta

(Rodriguez, Santamaria, & Figueroa, 2010).

Los mas importantes son:

2.2.5.

La edad de inicio. Los nifios que desarrollan sintomas antes de los 6
afos tienen mayor riesgo.

La amplitud del problema, con peor evolucion cuando los sintomas
aparecen en varios contextos.

Frecuencia, intensidad y diversidad de los trastornos conductuales.

Modelo del procesamiento de la informacion social de Dodge

En los ultimos aflos ha aumentado el interés por el papel que juegan los

aspectos cognitivos en la psicopatologia infantil y, en concreto, en los
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trastornos de la conducta. El punto de partida es la idea de que las personas
responden al ambiente primariamente en base a las representaciones
cognitivas de ese ambiente y de las experiencias mantenidas con el mismo.
Dodge (1993) citado por (Serrat, 2011) propone un modelo explicativo de la
agresion y del mantenimiento de los trastornos de conducta basado en el

procesamiento de la informacion.

Segun Dodge, citado por (Serrat, 2011) las experiencias infantiles interactian
en la memoria con las estructuras de conocimiento. Estas estructuras son
esquemas derivados de experiencias tempranas, expectativas sobre sucesos
futuros y vulnerabilidad afectiva. Cuando el nifio o adolescente se expone a un
estimulo social concreto, las estructuras de conocimiento organizan el proceso
en esta situacion. Estos procesamientos cuando son inadecuados y sesgados
dan lugar a una conducta desviada o agresiva (Serrat, 2011).

La repeticion de estas experiencias fortalece las estructuras de conocimiento
previas haciendo estos patrones mas automatizados, lo que conduce a un
trastorno de la conducta, a no ser que pueda experimentar otras situaciones o

experiencias que pongan en duda estas estructuras (Serrat, 2011).

Categorias de analisis

2.2.6. Discrepancia entre padres y profesores en la evaluacion de

problemas de conducta y académicos en nifios y adolescentes

La evaluacion de los trastornos de la nifiez es una de las tareas mas complejas
gue existen, debido a la diversidad de sintomas que se observan y a que en
su mayoria son variantes de estadios evolutivos normales. Si consideramos

los trastornos externos tales como el trastorno negativista-desafiante y el
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trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), se encuentra que
tanto el negativismo como la inquietud son conductas esperadas en cierto

grupo evolutivo (Montiel & Pefia, 2001).

A estas caracteristicas evolutivas de la psicopatologia infantil se le suma el
hecho de que los nifios no asisten a consulta por si solos, sino que son
llevados a la misma por sus padres, referidos por profesores u otros
profesionales de la salud mental. Por lo tanto, obtener descripciones validas
de los diferentes informantes —quienes brindan la informacién necesaria
acerca de la conducta del nifio y su historia de desarrollo— es un elemento
clave para el diagnostico de trastornos psiquiatricos en la poblaciéon infantil
(Montiel & Pefia, 2001).

2.2.7. Factores de riesgo, factores protectores y generalizacién del

comportamiento agresivo

El comportamiento agresivo de los nifios es un problema de relevancia social
que requiere de la particular atencion de los investigadores, ya que, por un
lado, ha aumentado la incidencia de la conducta agresiva y antisocial de los
nifios y de los adolescentes, y la participacion de los menores de edad en
delitos tales como el robo, la venta de drogas y el homicidio. Por otro lado, en
una gran variedad de estudios se ha encontrado que la conducta agresiva
evoluciona certeramente a problemas mas severos de conducta antisocial en
la adolescencia y en la etapa adulta. Por ejemplo, se ha encontrado una alta
correlacion entre la conducta agresiva de los nifios y la conducta antisocial que
después manifiestan en la adolescencia y la vida adulta (Ayala, Pedroza,
Morales, Chaparro, & Barragan, 2002).

En un esfuerzo por prevenir y detener la evolucion del comportamiento

agresivo de los nifios se ha intentado identificar y describir los factores

42



asociados con la manifestacion de dicho comportamiento en las etapas del
desarrollo que comprenden la infancia y la adolescencia. Algunos
investigadores han introducido los términos: factores de riesgo y factores
protectores, mencionando que es muy probable que un individuo desarrolle
problemas de conducta, conforme aumenta el nimero de factores de riesgo y
disminuye el numero de factores protectores (Ayala, Pedroza, Morales,
Chaparro, & Barragan, 2002).

La identificacion de estos factores permite sefialar la relevancia y la necesidad
de desarrollar intervenciones especificas encaminadas no solamente a reducir
los factores de riesgo, sino a elaborar intervenciones que promuevan el
desarrollo de factores protectores en la familia: el entrenamiento de los padres
en las habilidades de la crianza, la comunicacion, la supervision, la interaccion
social, y las actividades planeadas; y las intervenciones dirigidas a los nifos:
ensefarles habilidades sociales, a controlar su ira y a solucionar sus
problemas. También es importante desarrollar estrategias de intervencion en
la escuela, como controlar la conducta disruptiva en el salon de clases y en el

patio de recreo (Ayala, Pedroza, Morales, Chaparro, & Barragan, 2002).

2.2.8. Adaptacién familiar, escolar y personal de adolescentes

Dentro del ciclo vital humano, la adolescencia es una etapa de desarrollo
caracterizada por una serie de cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
preceden a la etapa adulta y que tienen que ver con la busqueda de
autonomia, identidad propia, diferenciacion del medio familiar, sentido de la
vida y busqueda de pertenencia con los pares. Biologicamente, se dice que la
adolescencia comienza con la pubertad, que ocurre aproximadamente entre
los 10y 12 afios, cuando se adquiere la capacidad para reproducirse, y termina

alrededor de los 17 o 19 afios; no obstante, su base fisica comienza antes y
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sus efectos psicoldgicos pueden perdurar mucho tiempo después (Aragon &
Bosques, 2012).

La adaptacion en psicologia es uno de los conceptos que permite tener un
referente de la estabilidad emocional y de la personalidad de los individuos, y
hace referencia a la exigencia que tiene el individuo de lograr un ajuste entre
sSus propias caracteristicas personales —incluidas sus necesidades— y las
demandas del medio donde interactia. Una persona bien adaptada tiene
sentimientos positivos de si misma; se considera competente y exitosa;
muestra autonomia e independencia; es activa, laboriosa y enérgica en la
consecucidn de sus intereses; se relaciona armonicamente con los demas, y
se siente satisfecha de su vida, disfruta de ella y no la abruman los problemas
Davidoff (1979) citado por (Aragdn & Bosques, 2012).

2.2.9. Mecanismos de condicionamiento del rendimiento escolar

La eficacia en el aprendizaje no esté relacionada Unicamente con la capacidad
cognitiva y aptitudinal, sino que depende también de cémo el adolescente
utiliza ese potencial a través de los estilos personales de aprendizaje (los
modos diferentes en que los alumnos perciben, estructuran, memorizan,
aprenden y resuelven las tareas y problemas escolares). Pero, ademas de
tener habilidades y saber utilizarlas, para obtener un rendimiento satisfactorio,
también es necesario contar con lo que el alumno “ya sabe” (conocimientos

previos) para conseguir un verdadero aprendizaje significativo (Ruiz, 2013).

Para aprender, no soOlo es necesario poder hacerlo y saber como hacerlo
(disponer de las capacidades, conocimientos, estrategias y destrezas
necesarias) sino también querer hacerlo, es decir, tener la disposicién,

intencién y motivacién suficientes (variables afectivo-motivacionales) que
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permitan poner en marcha los mecanismos cognitivos en la direccion de los

objetivos 0 metas que se pretenden alcanzar (Ruiz, 2013).

Dentro de las variables afectivo-motivacionales, se incluyen las atribuciones
causales, las expectativas de logro, la valia personal, la autoeficacia y, sobre
todo, el autoconcepto (se ha encontrado relacion de causalidad reciproca entre
el autoconcepto académico y las experiencias y/o logros escolares de los
alumnos) (Ruiz, 2013).

2.2.10. Consecuencias del deterioro de la convivencia escolar

Dentro del mundo educativo han sido muchos los términos utilizados para
describir las dificultades en las relaciones interpersonales que se dan en la
institucién escolar: convivencia escolar, indisciplina, disrupcion, violencia,
conducta antisocial, vandalismo, maltrato entre iguales, ciberbullying, etc. Uno
de los primeros términos utilizados en las escuelas para hacer referencia a la
problematica social es la de conflicto. Todos los problemas de convivencia
repercuten negativamente en el proceso de aprendizaje de los alumnos, ahora
bien, dependiendo del tipo de conflicto al que se esté aludiendo dicha
repercusion tendra un grado diferente de incidencia en el mismo (Navarro,
2014).

Existen algunos problemas que repercuten en el rendimiento del alumno que
lo causa, pero lo normal es que dicho problema repercuta en la mayoria de los
estudiantes del aula o del centro donde éstos aparecen. Algunas de las
conductas que dificultan el aprendizaje del alumnado y que estan muy
presenten en nuestras aulas son la disrupcion, las conductas antisociales, el
maltrato entre iguales, etc. También existen otros problemas como el

desinterés general que facilmente desembocan en disrupcién, lo que a su vez
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desencadena alteraciones en el rendimiento académico de varios sujetos

relacionados con el infractor (Navarro, 2014).

2.3. Postura Tebdrica

Segun Serrat (2011), el abordaje de los nifios con desérdenes de la conducta
0 comportamiento perturbador es siempre complejo y en la mayoria de los
casos constituye un reto. Las dificultades se presentan en muchos ambitos:
situaciones y problemas en general complicados, falta de cooperacion de los
propios nifios y de los adultos implicados 0 escaso apoyo institucional, entre
otros. Las intervenciones suelen ser largas y costosas ya que suponen un

cambio en las actitudes y en los patrones de comportamiento (Serrat, 2011).
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Ademas, el mismo autor refiere que los profesionales implicados no siempre
tienen la preparacion suficiente ni pueden dedicar el tiempo y la atencién
necesarios. Sin embargo, el tratamiento de esta problematica supone una
oportunidad para el cambio y una mejora tanto para el nifilo como para los
compafieros y adultos que conviven con €él. Cuando se presenta el problema,
la intervencién dependera de diversos aspectos y circunstancias tales como la
edad del nifio, su estado general, los sintomas que aparecen ademas de la

topografia y funcionalidad de las conductas (Serrat, 2011).

Hay que considerar que los objetivos de la intervencién irdn encaminados a
aumentar la competencia del nifio para resolver sus propios problemas,
mejorar sus habilidades comunicativas y manejar sus conductas impulsivas.
Por lo que respecta a la familia, las intervenciones se dirigirdn a introducir
cambios en la dindmica familiar, mejorar la comunicacion entre sus miembros
y reducir las conductas desadaptadas. En el contexto escolar, las actuaciones
se encaminaran a incrementar las habilidades comunicativas del profesorado
respecto a las relaciones con sus alumnos, asi como a aumentar el
conocimiento y competencia en la identificacién y el manejo de los problemas
de conducta de manera eficaz (Serrat, 2011).

Esta mejora de la socializacion en el grupo es algo indispensable ya que, en
definitiva, los problemas de comportamiento suponen un fracaso en el proceso
de socializacién del individuo. Este tipo de intervencidén se convertira en una
poderosa herramienta en la prevencién y el manejo de los problemas de
conducta.(Alda, y otros, 2009)

Para Alda, y otros (2009) las funciones de afrontamiento en las capacidades
adaptativas no se relacionan de manera simple con la edad cronolégica, sino
gue algunas pautas de conducta pueden ser normales en determinados

estadios del desarrollo, pero pueden ser diagnosticadas como patolégicas
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cuando aparecen mas tarde. Por otro lado, es cierto también, que la mayoria

de estos trastornos no pueden considerarse normales a ninguna edad.

A pesar de los esfuerzos en el diagnéstico de los trastornos de inicio en la
infancia, a menudo, éstos aparecen combinados, interactuando entre si a lo
largo del tiempo, cambian de presentacién durante la madurez, y pueden
enmascararse o amplificarse por la accion de acontecimientos que tienen lugar
durante el desarrollo. Las descripciones rigidas y cristalizadas de los
trastornos no resaltan la vivacidad y energia de los nifios, ni la realidad que
supone crecer afrontando estos trastornos. Asi pues, el mensaje principal de

este informe es la dinAmica subyacente. (Alda, y otros, 2009).

Para diagnosticar el trastorno de conducta es necesario diferenciarlo de las
alteraciones transitorias del comportamiento infantil. Wolraich et al. (1996)
citado por (Alda, y otros, 2009) en la version para nifios y adolescentes del
Manual de Diagndstico para Atencion Primaria (DSM-PC) proponen una
clasificacion basada en el supuesto de que en la mayoria de conductas se
puede observar una continuidad que va desde la normalidad a la patologia.
Establecen tres niveles: Variaciones evolutivas, Problemas y Trastornos. Las
Variaciones evolutivas son conductas que los padres o profesores detectan
como anémalas, pero que no exceden por sus caracteristicas e intensidad el

tipo de conductas posibles en la edad y condiciones del nifio.

Por otra parte, las conductas catalogadas como problema son las que
distorsionan el funcionamiento del nifio en casa o en la escuela con sus
comparferos, pero no son suficientemente graves para considerarlas un
trastorno mental. Cuando las caracteristicas del comportamiento cumplen los
criterios establecidos por el DSMIV se diagnostica de Trastorno. Esta
clasificacion facilita la intervencion de los profesionales de Atencion Primaria,

ya que les permite orientar directamente a las familias en las variaciones de la
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normalidad y efectuar interconsulta o derivacion a los especialistas de salud
mental en las situaciones probleméticas (Alda, y otros, 2009).

Todos los nifios que presentan problemas de conducta requieren una
avaluacion individualizada y minuciosa, que se inicia mediante una entrevista.
El profesional debe decidir si efectla la primera entrevista sélo con los padres
o incluye también al paciente. Cuando el paciente es un adolescente conviene
implicarle desde el primer momento, solicitando su opinion y explicandole

como y para qué se efectla la evaluacion.

La entrevista conjunta permite obtener informacién verbal y no verbal, mientras
se observa el estilo de interaccion y la respuesta de cada uno ante los temas
conflictivos. Durante la entrevista, de forma mas o menos estructurada, se ha
de recoger amplia informacion sobre el motivo de consulta, los antecedentes
personales, y familiares, la historia escolar y las consultas efectuadas

previamente (Alda, y otros, 2009)

Otros autores como Ortiz, Prado, & Ramirez (2014) resefian que el clima social
escolar no solo se perciben las relaciones entre los agentes educativos, Sino
los valores personales, familiares e institucionales que hacen parte integral del
cumplimiento de los aspectos misionales tanto de la escuela, como de la
familia y de la sociedad misma, vinculadas al proceso ensefianza aprendizaje
en el cual estan inmersos los y las estudiantes que han sido escolarizados en
cada uno de los niveles educativos. Se trata pues de visibilizar un ejercicio
social de corresponsabilidad frente a la formacién de sociedades cada vez mas
humanas, educadas, productivas y con procesos sanos en el terreno de la

convivencia.

Para concluir, los mismos autores sostienen que los patrones relacionales que

se establecen dentro del clima social escolar, que inciden en los procesos de
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aprendizaje y de convivencia, se sustentan a través de investigaciones en el

campo de las ciencias sociales.

Las sociedades modernas exigen estilos comunicacionales donde las
demandas individuales deben estar supeditas a los requerimientos de los
grupos sociales en los cuales se esté inmerso, caracterizadas por atender a
las exigencias inmediatas, dejando de lado la esencia personal y por lo tanto
responder como un individuo masificado por una sociedad; dinamicas que
permean a las Instituciones educativas incidiendo directamente en los logros
académicos y relacionales que cada uno de los agentes educativos alcanza

durante su proceso formativo

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General o Bésica

e Los trastornos de la conducta inciden en la adaptacién escolar de los
estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

2.4.2. Sub-hipétesis o Derivadas

e Los problemas de conducta que se presentan en la actualidad inciden

en la adaptacion escolar de los estudiantes de instituciones educativas
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Los contextos familiares dificultan la adaptacion escolar en los
estudiantes con trastornos de conducta de la Unidad Educativa

Despertar
La psicoterapia conductual mejoraria la adaptacion escolar de los

estudiantes con trastornos de conducta de la Unidad Educativa

Despertar
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CAPITULO
1]

3. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

La poblacién es el grupo de individuos que habitan en una determinada zona
donde se realiza la investigacion. En la presente investigacion se consider6
una poblacién de estudio determinada en la totalidad por los estudiantes de la

Unidad Educativa Despertar en la ciudad de Quevedo

Se tomoé en consideracion una poblacion de 134 estudiantes, la misma que

facilitara el estudio aplicando la siguiente formula:
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Total de Encuestas: 100

n= Tamafo de la muestra
N= Poblacién O Universo
E= Error de muestreo
_ N
= emn-Dm1

140 140
n

T52(140— 1)+ 1 0,0025(139) + 1

n. 100

134

" =13a475

3.1. Analisis e Interpretacion de datos

3.1.1. Pruebas estadisticas aplicadas

1. ¢Considera que los malos resultados académicos de los estudiantes

se deben a factores externos como la falta de atencion?

Cuadro # 7
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 48 60%
A VECES 23 29%
NUNCA 9 11%
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TOTAL

80

100%

Figura # 7

11%

29%

SIEMPRE
® A VECES
60% NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor

El 60% de encuestados consideran que los malos resultados académicos de

los estudiantes se deben a factores externos como la falta de atencion,

mientras que el 29% refiere que sblo en algunas ocasiones y el 11% negd

totalmente que esta causa planteada en la pregunta sea una promotora de

problemas en el aula por la falta de atencién

2. ¢Considera que es necesario orientar a estudiantes y padres de

familia sobre los trastornos de conducta tales como la falta de atencion

y la distraibilidad?

Cuadro # 8
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 45 56%
A VECES 31 39%
NUNCA 4 6%
TOTAL 80 100%
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Figura # 8

5%

39%

SIEMPRE

A VECES

56%
m NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor

Para el 59% de los encuestados siempre es necesario orientar a estudiantes

y padres de familia sobre los trastornos de conducta tales como la falta de

atencion y la distraibilidad, mientras que el 39% manifesto que a veces y el 6%

restante afirmd que nunca es necesario. Siempre sera necesario socializar

temas como los trastornos de conducta para que se descarten algun indicio o

sintoma que se crea que padecen los estudiantes

3. ¢Considera que los malos resultados académicos de los estudiantes

se deben a factores externos como la falta de atencion?

Cuadro # 15
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 28 35%
A VECES 39 49%
NUNCA 13 16%
TOTAL 80 100%
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Figura # 15

m SIEMPRE
W A VECES
" NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor

Para los encuestados en un 35% los malos resultados académicos de los

estudiantes se deben a factores externos como la falta de atencion; para el

49% soOlo en algunas ocasiones puede depender de no prestar atencion y el

16% final no cree que esto incida al final en el proceso de aprendizajes de los

educando dentro del aula de clases.

4. ¢Considera que es necesario orientar a estudiantes y padres de

familia sobre los trastornos de conducta tales como la falta de atencion

y la distraibilidad?

Cuadro # 16
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 49 55%
A VECES 27 15%
NUNCA 4 30%
TOTAL 80 100%
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Figura # 16

5%

34%
 SIEMPRE
W A VECES

61% " NUNCA

UENTE: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa Despertar
ELABORACION: El autor
Segun el 55% de los representantes encuestados siempre es necesario
orientar a estudiantes y padres de familia sobre los trastornos de conducta
tales como la falta de atencién y la distraibilidad, mientras el 15% refiri6 que
esto ocurre solo en algunas ocasiones y el 30% restante no considera que esto
se dé por algun trastorno presentado en los escolares.
5. ¢Consideraque los malos resultados académicos de sus estudiantes

se deben a factores externos como la falta de atenciéon?

Cuadro # 23
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 6 60%
A VECES 4 40%
NUNCA 0 0%
TOTAL 10 100%
Figura # 23

0%

SIEMPRE



FUENTE: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
Segun el 60% de los maestros encuestados los malos resultados académicos
de sus estudiantes se deben a factores externos como la falta de atencion y el
40% contestd que esto sucede soélo en algunas ocasiones. Se debe considerar
el analisis de un profesional en el campo para que se descarte la presencia de
algun tipo de trastorno en los estudiantes.
6. ¢Considera que es necesario orientar a estudiantes y padres de
familia sobre los trastornos de conducta tales como la falta de atencion
y la distraibilidad?

Cuadro # 24
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 8 80%
A VECES 2 20%
NUNCA 0 0%
TOTAL 10 100%
Figura # 24

0%

B SIEMPRE
W A VECES

B NUNCA




FUENTE: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
El 80% de docentes encuestados considera que es necesario orientar a
estudiantes y padres de familia sobre los trastornos de conducta tales como la
falta de atencién y la distraibilidad; en cambio el 20% afirmé que esto puede
ser necesario s6lo en algunas ocasiones. Se recomienda siempre la presencia
de un profesional en Psicologia para que se pueda tratar correctamente
cualquier sintoma de trastorno que se pueda dar dentro de una institucion
educativa
3.2. CONCLUSIONES ESPECIFICAS Y GENERALES

3.2.1. General
e Dentro de las tareas del desarrollo del nifio o adolescente en edad
escolar estan las de adecuar su conducta y su ritmo de aprendizaje a
las exigencias del régimen escolar, consiguiendo asi interactuar
socialmente en forma adecuada con su entorno fuera del sistema

familiar y con su grupo de compafieros

3.2.2. Especificas
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3.3.

3.3.1.

3.3.2.

Los problemas de conducta en las unidades educativas es una realidad
que cada vez va aflorando con mas impetu y que supone un alto nivel
de preocupacion de la comunidad educativa ya que el comportamiento
indocil que determinados alumnos ejecutan puede ser diferente para
cada individuo a pesar de que el comportamiento sea en muchas

ocasiones el mismo.

Para el 55% de los representantes que participaron en la encuesta es
necesario que se oriente a los estudiantes y padres de familia sobre los
trastornos de conducta tales como la falta de atencion y la distraibilidad
para que se tomen los correctivos necesarios en el momento oportuno

y de la manera mas formativa

La psicoterapia conductual ayudaria a mejorar la adaptacion escolar de
los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar que presentan algun
trastorno de conducta en su interaccion dentro y fuera del aula de

clases.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y GENERALES

General

Inculcar en la comunidad educativa la importancia de que los
estudiantes adecuen su conducta y su ritmo de aprendizaje a las
exigencias del régimen escolar, consiguiendo asi interactuar
socialmente en forma adecuada con su entorno fuera del sistema

familiar y con su grupo de compafieros

Especificas
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Socializar entre las autoridades del plantel los problemas de conducta
gue se dan en la actualidad en las unidades educativas que cada vez
van aflorando con mas impetu y que suponen un alto nivel de
preocupacion ya que el comportamiento indocil que determinados
alumnos ejecutan puede ser diferente para cada individuo a pesar de

gue el comportamiento sea en muchas ocasiones el mismo.

Proporcionar informacion actualizada a los representantes de la
necesidad de que se oriente a los estudiantes y padres de familia sobre
los trastornos de conducta tales como la falta de atencion y la
distraibilidad para que se tomen los correctivos necesarios en el

momento oportuno y de la manera mas formativa

Establecer talleres de Psicoeducacion aplicando la psicoterapia
conductual para que se mejore la adaptacion escolar de los estudiantes
gue presentan algun trastorno de conducta en su interaccién dentro y

fuera del aula de clases en la Unidad Educativa Despertar
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CAPITULO
\Y;

4. PROPUESTA DE APLICACION
4.1. Propuestade aplicacion de resultados

La presente propuesta plantea respuestas a diferentes interrogantes: ¢ Como
ayudar a prevenir las conductas inadecuadas, probleméticas, desafiantes?,
¢, Como intervenir ante las alteraciones de conductas en situaciones de crisis?,
¢,Como desarrollar un proceso de evaluacion e intervencién funcional ante
estas alteraciones de la conducta? El punto de partida, sera una evaluacion

funcional de la conducta para, a partir de ella, disefiar la intervencion.

4.1.1. Alternativa obtenida

62



Es importante ofrecer al nifio o adolescente una educacion de calidad con
conocimientos que utilice para resolver situaciones de la vida diaria,
comprendiendo diferentes actividades que estén relacionados directamente
con el medio y proporcione un ambiente mas estable emocionalmente
permitiéndole establecer relaciones sociales con los demas y fomentando la

integracion.

Los procedimientos y técnicas de intervencion en problemas de conducta son
muchos y variados. La utilizacion de cada una de ellas dependera de las
caracteristicas y reacciones de cada sujeto, adaptadndose a las necesidades
y situaciones del contexto. Para seleccionar las técnicas de intervencion hay
gue tener presentes todos los datos obtenidos en la evaluacion, asi como la

naturaleza de la conducta problema y las variables que la tienen bajo control.

4.1.2. Alcance de la alternativa

Durante los primeros afios de vida los factores ambientales adquieren un gran
valor ya que si son adecuados el sistema nervioso se desarrollara en mejores
condiciones tanta fisica, mental, social y emocionalmente debido a que fueron

tratados en edades tempranas

Debido a la poca importancia que se le ha dado a los periodos de adaptacién
estos deben incluir una vision conjunta de la intervencidén en donde no hay una
técnica especial para cada problema o situacién especifica, sino que lo
adecuado seria la utilizacion de varias técnicas de manera que se “garantice”

la mayor eficacia.

4.1.3. Aspectos basicos de la alternativa
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En la presente propuesta de intervencion psicoterapéutica para los estudiantes
de la Unidad Educativa Despertar, la evaluacion funcional de la conducta
tratara de responder a: ¢Por qué ocurre la conducta desafiante?, ¢A qué
propoésito sirve?, ¢Qué intencion o finalidad tiene? Con ello se busca
diferenciar entre la forma (topografia de la conducta) y el propésito, la intencion

gue tiene el sujeto al realizar dicha conducta.

Cuando se descubre a que propdsito sirve la conducta-problema, se tiene mas
capacidad para diseiar intervenciones que proporcionen al estudiante
alternativas con sentido para sus conductas alteradas. Para ello es necesario

seguir una serie de pasos, que se describiran mas adelante

4.2. Antecedentes

La Educacion es una herramienta imprescindible para la formacion de las
nuevas generaciones y un derecho exclusivo de todas las personas desde el
momento mismo de su nacimiento. La agresividad es una conducta
inseparable a la naturaleza del hombre y a la hora de aprender a defenderse,
es un mecanismo de defensa natural a la especie humana; la guerra y la
violencia es uno de los métodos predilectos para dominar e imponerse un
grupo humano sobre otro concibiendo que los individuos sean mas
intolerantes, siendo esto parte de los mensajes que se venden y compran cada

dia por los medios de comunicacion incluidas las redes sociales.

Hay que referir también que la situacion actual, en la cual las familias, los

maestros y orientadores psicopedagogicos, desconociendo el origen este
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problema, de sus particularidades y de las elecciones de tratamiento
preventivo y sintomatico etiologico, se sienten inexpertos de ofrecer ayuda
adecuada a los estudiantes, siendo estos malinterpretados en su conducta,
trayendo consigo un cierto alejamiento y a la consideracion de nifios o

adolescentes malos, revoltosos, rebeldes, etc.

En la actualidad estos estudiantes reciben calificaciones como desmotivados
o depresivos, sin interés por el aprendizaje, indisciplinados, transgresores de
normas, resultado de una desfigurada educacion familiar , por lo que en
algunas ocasiones el tratamiento suele centrar en dos medidas: aislamiento
en el aula o expulsiones durante la Educacion Primaria y expedientes
disciplinarios orientados a la expulsion de las unidades educativas sean estas

publicas o privadas

4.3. Justificacion

Los miembros de la familia, los docentes y demas adultos que participan
activamente en la vida del alumno y el entorno en el cual se encuentran, juegan
un papel fundamental en su desarrollo fisico, emocional y social. El afecto, los
valores y el aprecio brindado por los adultos asi como la transmision de
sentimientos positivos de confianza, generaran en los hijos la autoestima
necesaria para el afianzamiento de su personalidad y constituiran un elemento

esencial e imprescindible para una adecuada formacion integral.

Por tal motivo esta propuesta esta encaminada a mejorar los procesos de
adaptacion de los estudiantes de la Unidas Educativa Despertar, ya que
permitira que ellos desarrollen una correcta formacién dentro del aula, siendo

de vital importancia para su formacion integral. Por medio de esta guia se
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concientizara a los padres de familia sobre la importancia que tiene los
aspectos afectivos, emocionales en el crecimiento integral de los nifios y

adolescentes facilitando la adaptacion a su nuevo medio.

4.4. Objetivos

4.4.1. General

e Proponer una intervencion educativa y de apoyo conductual para los

estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

4.4.2. Especificos

e Estimular en los estudiantes un mayor conocimiento de si mismos

encaminandolos hacia la conexidon entre su pensar, sentir y actuar
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4.5.

Fomentar nuevos elementos de didlogo como la experiencia de nuevos
patrones de comunicacion que permitan una mayor fluidez en sus

relaciones, sin violencia.
Potenciar la creatividad para resolver conflictos de una manera sana y

fluida, dentro del respeto a si mismos, a sus compafieros y a su entorno

natural y social.

Estructura general de la propuesta

45.1. Titulo

Propuesta de intervencién educativa y apoyo conductual para los estudiantes

de la Unidad Educativa Despertar

4.5.2. Componentes

Unidades de la Evaluacion Funcional.

Entrevista
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e Observacion directa

e Componente experimental

La entrevista es una herramienta esencial para hacerse una idea de lo que
ocurre, y poder diseflar mas eficazmente la observacion. No siempre la
informacion aportada en las diferentes entrevistas se corresponde con la
observacion directa. La entrevista, ademéas de dar abundante informacion,
puede ser un instrumento poderoso para centrar el problema y obtener datos

relevantes sobre la conducta y las funciones que puede cumplir ésta.

Se trata de entrevistar a personas cercanas al alumno/a (tutor, profesores de
apoyo, familia, compafieros, etc.), de tal manera que se obtenga la mayor
informacion de como se comporta en cada situacion, y poder contrastar las
diferentes respuestas del mismo. Con la observacién directa se trata de
observar al alumno con atencién y directamente durante un periodo de tiempo
(aproximadamente dos semanas, en funcion de la conducta o conductas que
se desea valorar).

Las observaciones se realizaran en los diferentes contextos y actividades
relevantes en los que el alumno se desenvuelve dentro de la institucion: aula,
patio, comedor, etc. y siempre que sea posible en el contexto familiar o
cualquier situacion o espacio social. La situacion fisica y social en cada uno
de los diferentes contextos observados debe ser normal, no estar alterada ni
simulada por ningin motivo. La persona que observa puede participar
(observacion participante), en alguna medida, de las actividades que se
realizan en ese momento. Cada vez que se manifiesta un episodio de la

conducta problemética, se anota pormenorizadamente en hojas de registro

Componente experimental y verificacion de las hipoétesis. La persona que
realiza la evaluacion debe establecer, intencional y sistematicamente, ciertas

situaciones para determinar si el problema de conducta ocurre
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consistentemente es esas situaciones. Se trata de disefiar situaciones que
permitan verificar si realmente las conductas se repiten con una intencion

determinada.

La descripcion es la etapa inicial que incluye la entrevista y la observacién
directa, con el objeto de obtener una imagen clara del contexto social del
problema de conducta, asi como la reaccion que ese problema suscita en los
demas. Es muy importante describir bien la conducta durante la observacion.
Es fundamental realizar un analisis A — B — C, es decir, analizar Antecedentes
— Behavior (conducta) — Consecuentes.

La categorizacion consiste en agrupar toda la informacién recogida a partir de
la descripcion por medio de situaciones especificas, de acuerdo a los
diferentes propdsitos a los que parece servir la conducta problematica. Es
decir, se trata de analizar los datos obtenidos y analizarlos y comentarlos

preferentemente en equipo, para pasar después a la intervencion.
Consideraciones Previas
En la aplicacion de la propuesta es preciso tener en cuenta algunas
consideraciones previas que van a garantizar en gran medida un mayor éxito
en la ejecucién y desarrollo del plan de intervencion.
Trabajo en equipo. Definicion de sistemas de apoyo.
2. Coordinacion con la familia.

Planificar los momentos de crisis.

1. Trabajo en equipo
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Como medida preventiva, de eficacia y buenas practicas, es necesaria una
labor en equipo, una labor conjunta y coherente, buscando un consenso
profesional y una responsabilidad compartida. La mejor manera de afrontar
adecuadamente la intervencion ante las alteraciones de conducta es creando
unos entornos laborales en los que se busque sistemas, formas de
organizacién y funcionamiento efectivo; que permita reflexionar sobre la propia
actuacion, que permita el andlisis en equipo y, por tanto, la intervencion

consensuada.

Esta forma de trabajo en equipo supone que tiene que darse un dialogo mas
profundo entre las diferentes personas que intervienen con el alumno. Este
modelo apunta a un tipo de escuela mas cooperativa, con el objetivo de dar
una respuesta global, no inconclusa, un aprendizaje que haga posible esa

relacion del sujeto consigo mismo y con el entorno.

Supone, ademas, trabajar coordinadamente con otras instituciones o servicios

(dispensarios médicos, hospitales, etc.).

2. Coordinacién con la familia

La intervencion ante las conductas desafiantes es una tarea compleja, que
implica a todo el entorno fisico y social. Comienza con la realizacién de un
analisis basado en el contexto y en el que la implicacién de la familia es
fundamental. La familia es el sistema de apoyo por excelencia, los
responsables de la toma de decisiones, los primeros en estar informados y con

los que se debe contar para las propuestas de cualquier intervencion

Es importante, ademas, considerar en qué momento de la crisis estan los
padres, para planificar el tipo de entrenamiento que pueden recibir y cuales

son las necesidades especificas que tienen en ese periodo. Esto favoreceray
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ayudard al éxito de un entrenamiento que tedricamente esté bien estructurado

y planificado.

Esquema del Modelo de Erickson. Ciclo Transicional

Inmovilizacion: Tension y ansiedad inicial. Sensacion de inmovilidad. No se
piensa. No se hacen planes.

Minimizacion: Se quita importancia al problema. Se niega. La negacién como
reaccion humana normal, tiene una funcién positiva: proveer del tiempo
necesario para la reflexion, mientras se reagrupan las fuerzas internas para
afrontar el problema.

Depresién: Consecuencia de la sensacion de impotencia para enfrentar el
problema.

Aceptar la realidad: Inicio de la salida de la crisis.

Autointerrogacién: La persona se muestra activa, se interesa por su nueva
situacion, nuevo estilo de vida.

BUsqueda de significado: Puesta en marcha de los procesos cognitivos para
comprender el significado de los cambios operados.

Internalizacién: La comprension de los cambios operados se incorpora en

forma de conducta al comportamiento del individuo.

La familia tiene que estar establecida y comunicada para tomar decisiones en
relacion a lo que se debe o no hacer en diferentes momentos de crisis. Para
esto es necesario compartir esa informacion “privilegiada” de los profesionales
y participar en las reuniones de toma de decisiones, para aprender qué y como

hacer en segun qué situaciones planteadas.

Normalmente nos encontramos con dos realidades conviviendo sin mezclarse,
la del contexto familiar, donde se actla generalmente por intuicion, por ensayo

y error, y la del centro educativo, donde se aplican y se deciden los programas
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elaborados por los profesionales. En ocasiones, las familias desconocen sus
derechos, siendo necesario darlos a conocer, establecer una cultura de la

informacidon como un modelo sano de convivencia

3. Planificar los momentos de crisis

La intervencion es un planteamiento educativo a largo plazo, que se centra en
ensefar a los estudiantes habilidades para evitar los problemas de conducta.
Sin embargo, lo mas importante, y la necesidad mas apremiante que se
presenta, es resolver los momentos de crisis, dado que suponen un riesgo,
tanto para la persona que realiza la conducta desafiante como para las

personas que la acompaian.

Estos procedimientos de control no constituyen una forma de intervencién en
sentido estricto. Aun asi, es necesario planificar las actuaciones para estas
situaciones de crisis y tener previsto algunos pasos o procedimientos a seguir:

1. Ignorar la conducta problematica (cuando sea posible)

2. Proteger al sujeto, o a los otros, de las consecuencias fisicas de la
conducta.

3. Contener momentaneamente al sujeto durante los episodios de la
conducta problematica. En ocasiones puede ser necesario si esta solo
un adulto con un grupo de alumnos, aislar a la persona, acompafiandole
a una zona libre del espacio posible o, al revés, llevar al resto del grupo
a una zona mas segura y supervisar a la persona que esta en situacion
de crisis.

4. Retirar o evitar todo lo que pudiera provocar peligro (p.e., producir
lesiones a la persona).

5. Proporcionarle sefales (conocidas técnicamente como "estimulos

discriminativos”), que suscite una conducta no problematica. A veces
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da resultado hablarle con calma y tono comprensible, expresandole
frases cortas y con pocas gesticulaciones.

6. Prestarle apoyo emocional positivo, informandole de la mejoria que
vaya teniendo y recordandole que nos tiene a su lado para ayudarle. Es
muy importante sacar beneficio a las crisis. El mejor momento para
poner en marcha una interaccion en problemas de conducta es cuando

éstos no se dan.

Terapia familiar multidimensional para adolescentes

Caracteristicas

Terapia Familiar Multidimensional es un programa que trata comportamientos
probleméticos de los adolescentes. La intervencion se centra en los factores
de riesgo comprobados por la investigacion y ayuda a las familias a desarrollar
factores de proteccidn y tratamiento. Terapia Familiar Multidimensional es un
sistema de intervencion de multiples componentes y niveles ya que se utiliza
como un medio de evaluacibn multisistémica y de intervencion en los

siguientes niveles:

e Adolescentes, padres y madres de forma individual
e La familia como un sistema de interaccién
e Las relaciones sociales de la familia y la influencia de éstas en el

desarrollo de cada uno de sus miembros.

Las intervenciones se concentran en la busqueda de soluciones y tratan de
obtener resultados inmediatos y concretos en los ambitos mas importantes de
relaciones individuales y de la vida cotidiana del adolescente: el hogar y la
escuela. La intervencion ha demostrado la capacidad de reducir

significativamente los problemas de consumo de drogas y de comportamiento,

73



asi como mejorar el funcionamiento de la escuela, los comparieros y la familia

en las siguientes poblaciones de adolescentes:

e Hombresy mujeres

e Familias de diversos origenes socioeconémicos

e Adolescentes que viven en zonas urbanas, suburbanas y rurales

e Adolescentes con problemas de abuso de sustancias y con problemas
de abuso de sustancias y problemas psiquiatricos

e Adolescentes en situacion de riesgo

¢ Adolescentes implicados en situaciones de delincuencia

e Edad de los hijos e hijas:

El programa va dirigido a familias con hijos e hijas del12-17 afios.

Descripcién del programa:

El programa se centra en cuatro areas: el adolescente, los padres y madres,
los sistemas familiares y extrafamiliares (por ejemplo, la escuela, el barrio, los
servicios sociales, etc.). El modelo fue desarrollado con el objetivo de intervenir
con adolescentes con problemas que requieren una respuesta
multidimensional con la finalidad de desarrollar intervenciones apropiadas
multisistémicas. El terapeuta considera cada una de esas areas y actla en

consecuencia en todo momento con el fin de garantizar resultados favorables.

1. El servicio comunitario

El profesional trabaja en colaboracion con agentes de libertad vigilada,

funcionarios judiciales y padres y madres para utilizar el servicio comunitario
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como una herramienta para promover comportamientos saludables. El
terapeuta tiende a situar al adolescente en un entorno de servicio comunitario
adecuado que le permita adquirir las habilidades que necesita para desarrollar

los comportamientos esperados.

2. Colaboraciéon comunitaria

El terapeuta trabaja en colaboracion con los servicios publicos para crear un
sistema de apoyo. Los servicios sociales también ofrecen vias para que los
adolescentes y sus familias aprendan habilidades que les ayuden a recuperar
el control sobre sus vidas. El terapeuta utiliza los protocolos especificos y guias
para padres y madres sobre los recursos sociales. Los protocolos y guias se

utilizan en las sesiones con los padres, madres y los adolescentes.

3. Entrenamiento paralos padres y madres

El terapeuta trabaja con los padres y madres centrandose no sélo en su rol
educativo, sino también en sus preocupaciones y necesidades individuales. El
profesional ayuda a cada padre y madre a adquirir habilidades de autocontrol
y aprender buenas practicas de crianza y se dirige directamente a las areas
de la comunicacion y la crianza que necesitan mejorar. Ofrece la posibilidad

de practicar esas habilidades.

4. Colaboracion con la escuela

El terapeuta trabaja en colaboracion con el personal escolar para ayudar a
asegurar que el adolescente recibe apoyo suficiente y tiene experiencias
positivas en la escuela. El profesional ayuda a las familias a desarrollar
relaciones positivas con los orientadores escolares, el profesorado y la

direccion del centro y asi, participar mas en la escuela. El terapeuta utiliza los
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protocolos especificos y guias para familias sobre como desarrollar con éxito
este tipo de relaciones. Estos protocolos y guias se utilizan en las sesiones

conjuntas de padres, madres y adolescentes.

5. Desarrollo de competencias

El terapeuta dirige el desarrollo de habilidades individualmente y en sesiones
familiares. También utiliza los servicios comunitarios y los protocolos
especificos para proporcionar entrenamiento en habilidades de desarrollo. En
sesiones individuales con los padres y madres, el terapeuta dirige las practicas
de crianza, habilidades de comunicacion, manejo de del enfado, entendiendo
el desarrollo del adolescente, trabajando la conciencia del VIH y otras
infecciones de transmision sexual, asi como la formacion laboral. En las
sesiones individuales con adolescentes, el terapeuta trabaja el control del
enfado, la prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual,
formacion para el trabajo, habilidades de comunicacion y habilidades

educativas.

6. Consumo de drogas / educacién para la prevencion

El terapeuta trabaja con el adolescente para tratar el consumo de drogas. Si
el adolescente no consume drogas, el objetivo es mantener esa abstinencia.
El profesional ayuda al adolescente a evaluar cémo el consumo de drogas
afecta a las vidas y las familias. El profesional también trabaja en colaboracién
con los padres y madres sobre cdmo escuchar al adolescente y cdmo apoyarle
en el abandono del consumo de drogas o el mantenimiento de una vida libre
de drogas. Si el adulto abusa de las drogas, el terapeuta trabaja con ese padre
o madre para abordar el problema y como afecta a las relaciones familiares,

contribuyendo asi a la recuperacion.
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7. Colaboracion con el sistema de justicia juvenil

En caso de que un adolescente esté en un proceso judicial, el terapeuta trabaja
en estrecha colaboracion con las autoridades judiciales para ayudar a
asegurar que recibe apoyo adecuado y ayuda a las familias a solucionar el
caso y evitar detenciones futuras. El terapeuta ayuda a los padres y madres a
desarrollar relaciones positivas con los funcionarios judiciales, como el agente
de libertad condicional, por lo que se involucran en el proceso judicial. El
terapeuta utiliza los protocolos especificos y guias para familias sobre cémo
desarrollar tales relaciones. Estos protocolos y guias se utilizan en las

sesiones conjuntas de padres, madres y adolescentes.

Resultados:

e Disminucién en el consumo de drogas (si es el caso)

e Disminucién del 41-66% en el consumo de drogas a la finalizacién del
tratamiento, mantenida durante hasta un afio.

e Reduccion de la gravedad del deterioro relacionado con la sustancia

consumida.

Un afio después del inicio de la terapia:

e EI93% de los adolescentes manifesto no tener problemas relacionados
con consumos (si es el caso)

e 64-93% de los adolescentes informaron de la abstinencia de alcohol y
drogas (si es el caso)

e Disminucién de las actitudes y comportamientos negativos
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e Disminucion de los comportamientos delictivos y asociacion con
comparieros delincuentes

e Disminucion de la probabilidad de detenciones o juicios

e Disminucién significativa en las conductas disruptivas y absentismo
escolar.

e Disminucién del conflicto familiar, mejora de las préacticas de crianza con
los hijos e hijas y mejor funcionamiento general de la familia.

Mejora en las actitudes / comportamientos positivos

e Mejora del funcionamiento escolar (rendimiento académico vy
comportamiento):

e Mayores tasas de asistencia escolar y la mejora de 43% en el
rendimiento escolar.

¢ Mejora significativa en las calificaciones otorgadas por buena conducta.

Los resultados de los padres y madres:

e Mayor participacion en la vida cotidiana del adolescente y mejora de la
relacion familiar.

e Mejora significativa en las habilidades parentales y reduccion del estrés.

Los resultados de los adolescentes:

e Menor abuso de drogas o alcohol(si es el caso)

e Descenso de los sintomas psiquiatricos

e Disminucién significativa en la asociacion con iguales que consumen
drogas

e Aumento significativo de la autoestima y las habilidades sociales

e Mejoria significativa en relaciones familiares
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Mejora significativa en el comportamiento en la escuela y rendimiento

académico.

Sesiones

De 4 a 6 meses. NUmero de sesiones variable.

4.6.

Resultados esperados de la alternativa

Ofrecer a los estudiantes herramientas y conocimientos que le sirvan
para resolver situaciones de la vida diaria, abarcando diferentes
actividades que estén relacionados directamente con el medio,
proporcionandole un ambiente méas estable emocionalmente que les
permita establecer relaciones sociales con los demas y fomentando la

integracion.

Fomentar una autoestima elevada en los estudiantes, seguros de si
mismos, autébnomos, felices, creativos, participativos capaces de

manejar y controlar las emociones (Alegria, tristeza, enojo, frustracion).

Estrechar la relacién padre-hijo ya que en la actualidad eso es deficiente
como también mejorar la relacién con los docentes por que en muchas
ocasiones se cae en la rutina del trabajo y se deja de lado el aspecto

afectivo siendo muy importante este vinculo ya que a través de las
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ensefianzas y el afecto del adulto los hijos creceran en un ambiente de

sana convivencia.

e Generar un entorno de cooperativismo entre los estudiantes par que se
logre una convivencia sana en donde todos puedan ser respetados y
considerados por lo que son, seres humanos diferentes que pueden

complementar una mezcla heterogénea con los demas
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ANEXOS

CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tiempo 2016
AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Actividades
2 |3 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2 3 4

Enunciado del problema y tema
Formulacién del problema
Planteamiento del problema X
Formulacién del objetivo X
Marco tedrico de la X
investigacion
Hipobtesis X | X
Variables operacionales X
Metodologia de la investigacion X
Presentacion del proyecto X X
Conclusiones, X X
recomendaciones y propuestas
Revision final del tutor y lector X
Presentacion X
Subtema final X
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Estimado(a) docente, su opinidn acerca de los trastornos de la conducta y
la adaptacion escolar de los estudiantes, es muy importante. A continuacion
se presentan una serie de aspectos relevantes en este sentido, por lo que
se pide sinceridad en las respuestas. Favor de responder con una equis (X)
a la opcion que mejor represente tu opinion.

1. ¢Sus estudiantes se distraen constantemente dentro del aula?
Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

2. ¢Sus estudiantes demuestran problemas de aprendizaje en el aula?
Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

3. ¢Considera que sus estudiantes tienen buena capacidad de atencién?
Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

4. ¢Los estudiantes con falta de atencion demuestran mal comportamiento
dentro y fuera del aula?

Siempre () Aveces ( ) Nunca( )

5. ¢Los estudiantes manifiestan poco interés en tareas que se le solicita
efectuar dentro y fuera del aula?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

6. ¢Efectlajuegos derecreacién y dindmicas para lograr la atencién de sus
estudiantes?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

7. ¢Considera que los malos resultados académicos de sus estudiantes se
debe afactores externos como la falta de atencién?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

8. ¢Considera que es necesario orientar a estudiantes y padres de familia
sobre los trastornos de conducta tales como la falta de atencién y la
distraibilidad?

Siempre () Aveces ( ) Nunca( )

Estimado(a) Padre de Familia, su opinion acerca de los trastornos de la
conducta y la adaptacion escolar de los estudiantes, es muy importante. A
continuacion se presentan una serie de aspectos relevantes en este
sentido, por lo que se pide sinceridad en las respuestas. Favor de
responder con una equis (X) a la opcidon que mejor represente tu opinion.



1. ¢Considera que su representado se distrae constantemente cuando se le
pide desarrollar una actividad?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

2. (Su representado demuestra problemas de aprendizaje en el presente
periodo escolar?

Siempre () Aveces ( ) Nunca( )

3. ¢Considera que su representado posee una buena capacidad de
atenciéon?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

4. ;Considera gque los estudiantes con falta de atencién demuestran por lo
general un mal comportamiento dentro y fuera del aula?

Siempre () Aveces ( ) Nunca( )

5. ¢Su representado manifiesta poco interés en las tareas que se le solicita
efectuar dentro y fuera del aula?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

6. ¢Realiza alguna actividad especifica para lograr la atencién de su
representado?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

7. ¢Considera que los malos resultados académicos de los estudiantes se
debe a factores externos como la falta de atencién?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

8. ¢Considera que es necesario orientar a estudiantes y padres de familia
sobre los trastornos de conducta tales como la falta de atencion y la
distraibilidad?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )
Estimado(a) estudiante, su opinidn acerca de los trastornos de la conducta
y la adaptacion escolar de los estudiantes, es muy importante, es muy
importante. A continuacion se presentan una serie de aspectos relevantes
en este sentido, por lo que se pide sinceridad en las respuestas. Favor de
responder con una equis (X) a la opcién que mejor represente tu opinion.



1. ¢Piensa que presta atencién el tiempo necesario dentro del aula de
clases?

Siempre () Aveces ( ) Nunca( )

2. ¢Dentro del aula se distrae con facilidad y por lo general no termina las
tareas que se le pide?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )
3. ¢Se le dificulta seguir instrucciones?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )
4. Por lo general ¢es amistoso con sus compaferos?

Siempre () Aveces ( ) Nunca( )

5. ¢Cree Ud. que los errores que comete dentro del aula es por falta de
atencion?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

6. ¢Realiza alguna actividad especifica para lograr la atenciéon de alguna
tarea especifica que se le solicita que cumpla?

Siempre () Aveces ( ) Nunca( )

7. ¢Considera que los malos resultados académicos de los estudiantes se
debe a factores externos como la falta de atencién?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )
8. ¢Considera que es necesario orientar a estudiantes y padres de familia
sobre los trastornos de conducta tales como la falta de atencién y la
distraibilidad?

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )



Encuestaaplicada alos Estudiantes de la Unidad Educativa Despertar.

7. ¢Piensa que presta atencidn el tiempo necesario dentro del aula

de clases?
Cuadro# 1
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 31 39%
A VECES 33 41%
NUNCA 16 20%
TOTAL 80 100%
Figura # 1

m SIEMPRE
W A VECES
m NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor

Los estudiantes contestaron en un 80% que siempre o0 en algunos casos

prestan atencion el tiempo necesario dentro del aula de clases y el restante

20% afirmo6 que no considera que presta atencién como deberia en el aula

de clases.




8. ¢Dentro del aula se distrae con facilidad y por lo general no

termina las tareas que se le pide?

Cuadro # 2
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 21 26%
A VECES 32 40%
NUNCA 27 34%
TOTAL 80 100%
Figura # 2

E SIEMPRE
m A VECES
m NUNCA

40%

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
El 66% de los estudiantes encuestados confesaron que dentro del aula
siempre o algunas veces se distraen con facilidad y por lo general no
terminan las tareas que se le pide. En cambio el 34% de los encuestados
afirmaron que nunca se distraen cuando deben estar atentos a los que sus

maestros le explican durante las horas de clases.



9. ¢Seledificulta seguir instrucciones?

Cuadro # 3
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 33 41%
A VECES 24 30%
NUNCA 23 29%
TOTAL 80 100%
Figura # 3

30%

m SIEMPRE
W A VECES
B NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor

A la pregunta planteada sobre si los alumnos se les dificulta seguir

instrucciones, el 41% contestd que siempre, el 30% afirmd que a veces y

el 29% afirmo que nunca. Estos resultados afirman que el 71%

generalmente no se le dificulta seguir las instrucciones que sus maestros

le dan en el aula de clases o fuera de ella.
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10. Por lo general ¢es amistoso con sus comparfieros?

Cuadro # 4
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 18 22%
A VECES 43 54%
NUNCA 19 24%
TOTAL 80 100%
Figura # 4
24% 22%

SIEMPRE
W A VECES
NUNCA

54%

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
El 22% de los encuestados afirmaron que siempre son amistosos con sus
compafieros, el 54% contestaron que s6lo a veces y el 24% restante
contestd que nunca son amistosos. Hay que aprender a diferenciar si
debido a un trastorno de conducta el estudiante puede presentar algun

grado de apatia o simplemente es parte de su personalidad.
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11. ¢Cree Ud. que los errores que comete dentro del aula es por falta

de atencién?

Cuadro #5
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 26 33%
A VECES 33 41%
NUNCA 21 26%
TOTAL 80 100%
Figura#5

u SIEMPRE
W A VECES
& NUNCA

41%

FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
Para el 33% de los estudiantes encuestados los errores que comete dentro
del aula son por falta de atencién, mientras que para el 41% esto se cumple
sélo a veces y el restante 26% no coincide para nada con esta afirmacion.
Se debe resaltar que el 74% reconocié que por lo general la falta de

atencion depende de ellos mismos y no implica algun tipo de trastorno.
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12. ¢Realiza alguna actividad especifica para lograr la atencién de
alguna tarea que se le solicita que cumpla?

Cuadro # 6
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 8 10%
A VECES 20 25%
NUNCA 52 65%
TOTAL 80 100%
Figura # 6

10%

25%
u SIEMPRE
m A VECES

m NUNCA
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FUENTE: Encuesta realizada a los estudiantes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
El 35% de los estudiantes que participaron en la encuesta reconocieron que
siempre o0 en algunas ocasiones realizan alguna actividad especifica para
lograr la atencion de una tarea que se le solicita que cumpla, mientras que
el 52% restante afirmdé que nunca realiza algo especifico para lograr

concentrarse dentro del aula de clases.



4.6.1. Encuesta aplicada a los Padres de Familia de la Unidad
Educativa Despertar.

1. ¢Considera que su representado se distrae constantemente

cuando se le pide desarrollar una actividad?

Cuadro # 9
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 33 41%
A VECES 34 43%
NUNCA 13 16%
TOTAL 80 100%
Figura#9

41%

H SIEMPRE
A VECES

m NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
El 84% de los padres encuestados consideran que su representado se
distrae siempre o constantemente cuando se le pide desarrollar una

actividad y el restante 16% refiri6 que nunca le ocurre.



2. ¢Su representado demuestra problemas de aprendizaje en el
presente periodo escolar?

Cuadro # 10
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 13 16%
A VECES 38 48%
NUNCA 29 36%
TOTAL 80 100%
Figura # 10

16%

SIEMPRE
W A VECES
= NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa Despertar
ELABORACION: El autor

A la interrogante plateada sobre si Su representado demuestra problemas
de aprendizaje en el presente periodo escolar los padres de familia
contestaron lo siguiente: el 6% manifesto que siempre, el 48% contestd que
a veces y el 365 afirmé que nunca. Es importante que los padres
monitoreen permanentemente el proceso de aprendizaje de sus hijos para

detectar a tiempo cualquier anomalia.
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3. ¢Considera que su representado posee una buena capacidad de

atencion?
Cuadro # 11
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 35 44%
A VECES 31 39%
NUNCA 14 17%
TOTAL 80 100%
Figura # 11

44%
SIEMPRE
A VECES
m NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
En la pregunta que referia sobre si se considera que su representado posee
una buena capacidad de atencion, los representantes contestaron lo
siguiente: el 44% afirm6 que su hijo siempre tiene una buena atencion, el
38% refiri6 que en a mayoria de los casos su representado si tienen una
buena capacidad de atencion y el 17% restante contestd que a su hijo le

cuesta siempre prestar atencion.
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4. ¢Considera que los estudiantes con falta de atencién demuestran

por lo general un mal comportamiento dentro y fuera del aula?

Cuadro # 12
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 33 41%
A VECES 38 48%
NUNCA 9 11%
TOTAL 80 100%
Figura # 12

11%

= SIEMPRE
A VECES
® NUNCA

48%

FUENTE: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
Para el 85% de los padres encuestados los estudiantes con falta de
atencion constantemente demuestran un mal comportamiento dentro y
fuera del aula y para el 11% restante esto no ocurre por lo general. La falta
de atencion puede causar vacios en los estudiantes que luego son llenos
por costumbres inadecuadas dentro del aula de clases que al final

perjudicaran al mismo estudiante y sus compafieros.
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5. ¢Su representado manifiesta poco interés en las tareas que se le

solicita efectuar dentro y fuera del aula?

Cuadro # 13
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 12 15%
A VECES 31 39%
NUNCA 37 46%
TOTAL 80 100%
Figura # 13

15%

46%
m SIEMPRE

W A VECES
B NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
Para el 15% de los encuestados, su representado manifiesta poco interés
en las tareas que se le solicita efectuar dentro y fuera del aula, mientras
que para el 39% esto ocurre en algunas ocasiones. En cambio el 46%
restante afirm6 que sus hijos siempre tienen interés por sus tareas
escolares y nuncatienen o presentan algunas dificultades en esta situacion.
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6. ¢Realiza alguna actividad especifica para lograr la atencién de su

representado?
Cuadro # 14
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 21 26%
A VECES 36 45%
NUNCA 23 29%
TOTAL 80 100%
Figura # 14

™ SIEMPRE
A VECES
B NUNCA

45%

FUENTE: Encuesta realizada a los padres de familia de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
El 71% de los padres de familia o representantes encuestados afirmaron
qgue por lo general si realizan alguna actividad especifica para lograr la
atenciéon de su representado y por el otro lado, el 29% restante contesto
que nunca deben llevar acabo alguna actividad especifica para que su

representado preste atencion a alguna accion puntual.
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4.6.2. Encuesta aplicada a los Docentes de la Unidad Educativa
Despertar

1. ¢Sus estudiantes se distraen constantemente dentro del aula?

Cuadro # 17
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 4 40%
A VECES 3 30%
NUNCA 3 30%
TOTAL 10 100%
Figura # 17

m SIEMPRE
W A VECES
NUNCA

30%

FUENTE: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
Segun el 40% de los docentes encuestados sus estudiantes se distraen
constantemente dentro del aula, el 30% afirmé que esto ocurre en algunas
ocasiones y el 30% manifestd que nunca pasa este tipo de situaciones

entre sus estudiantes dentro del aula de clases.
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2. ¢Sus estudiantes demuestran problemas de

aprendizaje en el

aula?
Cuadro # 18
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 2 20%
A VECES 4 40%
NUNCA 4 40%
TOTAL 10 100%
Figura # 18

™ SIEMPRE
W A VECES
& NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor

Para el 20% de los docentes encuestados sus alumnos demuestran

problemas de aprendizaje en el aula, mientras que un 40% contest6 que en

algunas ocasiones y el restante 40% contesté que nunca manifiestan este

tipo de inconvenientes. Es importante que los docentes detecten algun

problema de aprendizaje en sus estudiantes para descartar cualquier tipo

de trastornos.
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3. ¢Considera que sus estudiantes tienen buena capacidad de
atencion?
Cuadro # 19
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 4 40%
A VECES 5 50%
NUNCA 1 10%
TOTAL 10 100%
Figura # 19

m SIEMPRE
W A VECES
" NUNCA

FUENTE: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
Para el 40% de los maestros que participaron en la encuesta sus
estudiantes tienen buena capacidad de atencion; el 50% manifesto que en
algunas ocasiones ocurre esto y el 10% restante manifesté que nunca
tienen una buena capacidad de atencion. Se recomienda analizar
profesionalmente la situacién de ese grupo de estudiantes que los docentes
consideran que no tienen una capacidad de atencién dentro del aula de

clases.
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4. ¢Los estudiantes con falta de atencién

comportamiento dentro y fuera del aula?

demuestran mal

Cuadro # 20
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 5 50%
A VECES 4 40%
NUNCA 1 10%
TOTAL 10 100%
Figura # 20
10%
SIEMPRE
50% A VECES
m NUNCA

40%

ELABORACION: El autor

FUENTE: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad Educativa Despertar

Para el 50% de los docentes los estudiantes con falta de atenciéon

demuestran mal comportamiento dentro y fuera del aula, mientras que el

40% refirid que solo en algunas ocasiones y el 105 restante confirmo que

nunca se genera un mal comportamiento debido a la falta de atencion

dentro y fuera del aula a instrucciones que les dan sus mayores.
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5. ¢Los estudiantes manifiestan poco interés en tareas que se le

solicita efectuar dentro y fuera del aula?

Cuadro # 21
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 2 20%
A VECES 2 20%
NUNCA 6 60%
TOTAL 20 100%
Figura # 21

W SIEMPRE
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FUENTE: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
Para el 20% de los docentes encuestados los estudiantes manifiestan poco
interés en tareas que se le solicita efectuar dentro y fuera del aula, en
cambio el otro 20% refiri6 que sélo en algunas ocasiones ocurre esto y
finalmente el 60% restante consider6 que nunca demuestran los

estudiantes falta de interés por lo que se le dice dentro y fuere del aula.
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6.
de sus estudiantes?

¢Efectla juegos de recreacion y dindmicas paralograr la atencion

Cuadro # 22
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 4 40%
A VECES ) 50%
NUNCA 1 10%
TOTAL 10 100%
Figura # 22
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FUENTE: Encuesta realizada a los docentes de la Unidad Educativa Despertar

ELABORACION: El autor
El 90% de los profesores encuestados confirmaron que siempre o en
algunas ocasiones efectla juegos de recreacion y dinamicas para lograr la
atencion de sus estudiantes y el restante 10% contestd que no realiza
ninguna de estas actividades. Es necesario que dentro de la pedagogia
aplicada por el docente se considere la posibilidad de aplicar actividades
para que estas generen mayor interaccion entre el estudiante y sus

profesores.
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